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 การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลองเพ�อศึกษาผลของการสอนสุขศึกษาดวยวิธีใชส�อประสมตอ 

ความรูและพฤติกรรมมารดาในการดูแลผูปวยเด็กวัยเตาะแตะท่ีเปนโรคปอดอักเสบ หอผูปวยกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กลุมตัวอยางคือ มารดาของผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป ที่ไดรับการวินิจฉัย 

วาเปนโรคปอดอักเสบ จำนวน 60 ราย เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง แบงเปนกลุมควบคุม 

และกลุมทดลองกลุมละ 30 ราย โดยจับคูใหกลุมทดลองมีคุณสมบัติเหมือนกับกลุมควบคุมในดานอายุ 

อาชีพ และระดับการศึกษา กลุมตัวอยางทั้งสองกลุม ไดรับการประเมินความรูภายใน 24 ชั่วโมงแรกที่ 

ผูปวยเด็กเขานอนโรงพยาบาล โดยใชแบบสอบถามความรูเร�องโรคปอดอักเสบที่คณะผูวิจัยพัฒนาขึ้น 

กลุมทดลองไดรับการสอนสุขศึกษาโดยชมวีดิทัศน และฟงซีดีบันทึกเสียง กลุมควบคุมไดรับการสอน 

สุขศึกษาแบบดั้งเดิม ประเมินความรูและสังเกตพฤติกรรมการดูแลของกลุมตัวอยางกอนการจำหน�าย  

บันทึกอุบัติการณผูปวยเด็กที่กลับเขานอนโรงพยาบาลซ้ำดวยโรคปอดอักเสบใน 28 วันหลังจำหน�าย 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Independent t-test   

บทคัดยอ

*   ผูมีความรูความชำนาญเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเด็ก ฝายการพยาบาล 

    โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ

**  พยาบาลฝายบริการสุขภาพ โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ

*** รองผูอำนวยการ วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ศูนยวิทยาการ กรมแพทยทหารเรือ



 ผลการศึกษาพบวา กลุมมารดาที่ไดรับการสอนสุขศึกษาโดยใชส�อประสม มีระดับคะแนนความรู 

สูงกวาและมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยเด็กที่ถูกตองเหมาะสมกวา กลุมมารดาที่ไดรับการสอนสุขศึกษา 

ดวยวิธีการสอนแบบดั้งเดิมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  และไมมีอุบัติการณการกลับเขานอน 

โรงพยาบาลซ้ำดวยโรคปอดอักเสบ   การสอนสุขศึกษาโดยใชส�อประสมจึงเปนอีกทางเลือกหน่ึงในการสอน 

สุขศึกษาแทนวิธีการดั้งเดิมในมารดาผูปวยเด็กวัยเตาะแตะที่เปนโรคปอดอักเสบ

คำสำคัญ :  การสอนสุขศึกษา ส�อประสม ความรู พฤติกรรมมารดา
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 This experimental research was designed to study the effect of using multimedia 

tools on knowledge and maternal behaviors on caring for toddlers with pneumonia in Pediatric 

ward of Somdech Phra Pinklao Hospital. The samples composed of 60 mothers whose child 

aged from 1 to 3 years old who had been diagnosed with common pneumonia selected by 

purposive sampling. Sampling was divided into 2 groups, each group composed of 30 

mothers which were matched in pairs according to their age, social status, and educational 

level. The knowledge of control and experimental group were assessed using question-

naires developed by the researchers within 24 hours after admission. The experimental 

group was taught through multimedia, while the controlled group received the traditional 

health teaching. Both groups received health teachings and were tested again after teach-

ing before they were discharged from the ward. The incidence of patients with recurrent 

pneumonia within 28 days after discharge was recorded. The data were analyzed by using 

Independent t-test   

 The study revealed that, mothers taught by multimedia tools had higher scores in 

both knowledge and caring behaviors than mothers who were given traditional health 

teaching with a statistical significance of p<0.05. No incidence of recurrent pneumonia in 

mothers taught by multimedia. In conclusion, the multimedia instructions given to mothers 

of toddlers suffering from pneumonia is more reliable tool for health teaching than the tradi-

tional technique. 

Abstract

Keywords : teaching, multimedia, knowledge, maternal behaviors 
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 โรคปอดบวมหรือปอดอักเสบ เปนโรค 

ติดเชื้อที่มีความรุนแรงเฉียบพลัน คราชีวิตเด็ก 

อายุต่ำกวา 5 ขวบสูงที่สุด ตอปมีรายงานเสียชีวิต 

1.1 ลานคน รอยละ 99 อยูในประเทศกำลังพัฒนา 

โดยในป 2555  มีผูปวยโรคปอดอักเสบ จำนวน

159,150 ราย  ในชวงท่ีเขาสูฤดูหนาวสภาพอากาศ 

ในบางพื้นที่ เชน  ในภาคเหนือ  ภาคตะวันออก               

เฉียงเหนือ เริ่มหนาวเย็นเอื้อตอการเจริญเติบโต 

ของเชื้อไวรัสไดดี จะสงผลใหประชาชนปวยเปน 

โรคทางเดินหายใจมากขึ้น และโรคปอดอักเสบ 

มักเปนภาวะแทรกซอนตามมา
1
 จากสถิติของ 

หอผูปวยกุมารเวชกรรม รพ.สมเด็จพระปนเกลา 

ในชวง 3 ปที่ผานมา พบวาโรคปอดอักเสบเปน 

โรคที่พบบอยในสามอันดับแรก และมีสถิติการ 

กลับเขารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาลของผูปวย 

เด็กที่สูงขึ ้นเร�อยๆ คือ พ.ศ. 2554 มี 4 ราย     

พ.ศ. 2555 มี 5 ราย พ.ศ. 2556 มี 7 ราย โดยชวง 

อายุที่พบการกลับเปนซ้ำของโรคบอยที่สุดคือชวง

วัยเตาะแตะ (อายุ 1– 3 ป) ซ่ึงพบมากกวารอยละ

5 ของผูปวยท้ังหมดท่ีมาดวยเร�องโรคปอดอักเสบ
2
  

 จากการศึกษาที่ผานมาพบวา ปจจัยดาน 

พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรมีความ 

สัมพันธกับการเกิดโรคและความรุนแรงของ 

โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจในเด็กอายุต่ำกวา 

5 ป โดยมารดาท่ีมีพฤติกรรมการดูแลท่ีไมเหมาะสม

มีผลทำใหความรุนแรงของโรคติดเชื้อระบบทาง 

เดินหายใจในเด็กอายุต่ำกวา 5 ป มีมากขึ้น
3
  วิธี 

การหนึ่งที ่จะชวยใหผู ปกครองมีพฤติกรรมการ 

ดูแลบุตรที่เหมาะสมคือ การใหความรู เน�องจาก 

ความรูเปนปจจัยหนึ่งที ่จะทำใหบุคคลเกิดการ              

เรียนรู มีผลทำใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางความคิด 

ความเช�อ และการปฏิบัติ
4  

 หอผูปวยกุมารเวชกรรม เริ่มใหความรูแก 

ผูดูแลผูปวยเด็กใน 5 กลุมโรคที่พบบอย ตั้งแตป 

พ.ศ. 2549 โดยการสอนสุขศึกษาดวยวิธีการแจก 

แผนพับรวมกับการสอนรายบุคคล แตเน�องดวย 

ขอจำกัดดานเวลา จำนวนผูปวย/ภาระงานที่มีมาก 

และจำนวนบุคลากรท่ีมีไมเพียงพอ ทำใหมีการสอน 

สุขศึกษาในวันที่จำหน�ายเด็กออกจากโรงพยาบาล

เพียงครั้งเดียว ซึ่งเปนชวงเวลาที่รีบเรงทั้งของ 

พยาบาลและครอบครัวในการเตร ียมผู ป วย 

กลับบาน  สงผลใหผูดูแลอาจมีความรูไมเพียงพอ 

และขาดความม่ันใจในการดูแลเด็กเม�อกลับบานได 

อีกทั้งการสอนรายบุคคลดำเนินการโดยพยาบาล 

ที่ไดรับมอบหมายเปลี่ยนไปในแตละวัน อาจมี 

ประสบการณหรือมีความชำนาญไมเทากันประกอบ 

กับไมมีแผนการสอนที่เปนมาตรฐาน อาจทำให 

ผูดูแลไดรับความรูที่ไมครอบคลุมเพียงพอในการ

ดูแลบุตรที่เจ็บปวยได

 จากการศึกษางานวิจัยตางๆ พบวา ส�อ 

ประเภทวีดิทัศนเปนส�ออยางหนึ่งที่มีผูนิยมใชมาก 

เน�องจากมีขอดีคือ สามารถส�อไดท้ังภาพและเสียง 

ในเวลาเดียวกัน ภาพมีการเคล�อนไหวประกอบ 

เสียงที ่ ให ความรู ส ึกใกลเค ียงของจริงมาก
5
  

ชวยประหยัดเวลา ดึงดูดความสนใจ ชวยใหผูรับ 

บริการไดรับความรูและเน้ือหาคงท่ีเสมอเหมือนกัน
6
 

สวนซีดีบันทึกเสียงก็เปนส�ออีกประเภทหนึ ่ง 

ที่มีความสำคัญอยูมาก เน�องจากสามารถเขาถึง 

กล ุ มผ ู ร ับได เป นจำนวนมากและเหมือนก ัน  

สามารถนำเสนอเนื้อหาไดรวดเร็ว และเปดซ้ำได 

บอยๆ เพ�อย้ำเนื้อหาที่ตองการส�อใหผูรับบริการ 

สวนผูรับบริการท่ีอานหนังสือไมออกก็เขาใจเร�องราว 

ตางๆ ได นอกจากนี้ผูรับบริการยังสามารถรับฟง 

ความเปนมาและ

ความสำคัญของปญหา
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 2. การสอนส ุขศ ึกษาโดยการใช ส �อ 

ประสม หมายถึง การใหความรูแกมารดาของ

ผูปวยเด็กวัยเตาะแตะที่เปนโรคปอดอักเสบเปน 

รายบุคคล ดวยการใชวีดิทัศนที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับ 

การจัดทานอน การใหออกซิเจน การพนยาขยาย 

หลอดลม การดูดเสมหะ และการลางจมูก และซีดี 

บันทึกเสียงที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับความหมาย สาเหตุ 

อาการ การวินิจฉัย การรักษา การปองกันโรค 

การปฏิบัติตนเม�อกลับบาน การมาตรวจตามแพทย 

นัด การรับประทานยา และการสังเกตอาการ 

ผิดปกติที่ควรพาเด็กมาพบแพทย ที่คณะผูวิจัย 

สรางขึ้น

 3. ความรู หมายถึง ความรูและความเขาใจ 

ของมารดาผู ป วยเด็กวัยเตาะแตะที ่เป นโรค 

ปอดอักเสบเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเด็กโรคปอด 

อักเสบ ประเมินไดจากแบบสอบถามที่คณะผูวิจัย 

พัฒนาข้ึน โดยพัฒนามาจากแบบสอบถามความรู 

ของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหอบหืดของทรรศนีย 

นาคราช
8
 

 4. พฤติกรรมในการดูแล หมายถึง การปฏิบัติ 

ของมารดาผูปวยเด็กวัยเตาะแตะที่เปนโรคปอด 

อักเสบเกี ่ยวกับการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ  

ประกอบดวยการจัดทานอน การใหออกซิเจน การพน 

ยาขยายหลอดลม การดูดเสมหะ การลางจมูก  

ประเมินไดจากแบบสังเกตพฤติกรรมของมารดา 

ในการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบที่คณะผูวิจัย 

สรางขึ้น 

วัตถุประสงคการศึกษา

ซีดีบันทึกเสียงในขณะใหการดูแลผูปวยพรอมกัน 

ไดดวย
7
 

 ดังน้ันการวิจัยน้ี จึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของ 

การสอนสุขศึกษาดวยวิธีใชส�อประสมคือ วีดิทัศน 

รวมกับซีดีบันทึกเสียง ในมารดาผูปวยเด็กวัย 

เตาะแตะที่เปนโรคปอดอักเสบ หอผูปวยกุมาร 

เวชกรรม รพ.สมเด็จพระปนเกลา เพ�อใหมารดา 

มีระดับความรูและพฤติกรรมในการดูแลที่ถูกตอง 

เหมาะสม อันจะสงผลใหอุบัติการณการกลับเปนซ้ำ 

ของโรคปอดอักเสบในเด็กวัยเตาะแตะลดลงได 

 เพ�อเปรียบเทียบผลของการสอนสุขศึกษา 

โดยใชวิธีการสอนแบบดั้งเดิมกับวิธีใชส�อประสม 

ในมารดาของผูปวยเด็กวัยเตาะแตะที่เปนโรค 

ปอดอักเสบ หอผูปวยกุมารเวชกรรม รพ.สมเด็จ 

พระปนเกลา

คำจำกัดความ

ที่ใชในการวิจัย

 1. การสอนสุขศึกษาโดยใชวิธีการสอน 

แบบดั้งเดิม หมายถึง การใหความรูแกมารดา 

ของผูปวยเด็กวัยเตาะแตะที่เปนโรคปอดอักเสบ 

เปนรายบุคคลในวันที่จำหน�ายผูปวย ดวยการใช 

แผนพับที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับความหมาย สาเหตุ 

อาการ การวินิจฉัย การรักษา การปองกันโรค  การ 

จัดทานอน การใหออกซิเจน การพนยาขยาย 

หลอดลม การดูดเสมหะ การลางจมูก การปฏิบัติตน 

เม�อกลับบาน การมาตรวจตามแพทยนัด  การรับ                  

ประทานยา และการสังเกตอาการผิดปกติที่ควร 

พาเด็กมาพบแพทย
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 ดังนั้นเลือกใชกลุมตัวอยางจำนวน 60 ราย 

แบงเปนกลุมควบคุม 30 ราย และกลุมทดลอง 

30 ราย คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 

โดยกลุมตัวอยาง 30 รายแรก เปนกลุมควบคุม 

เพ�อเปนการปองกันการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวาง 

กลุม (Treatment diffusion) จากนั้นคัดเลือก 

กลุมตัวอยาง 30 รายหลังเปนกลุมทดลอง โดย 

จับคูใหมีคุณสมบัติเหมือนกันในดานอาชีพ ระดับ 

การศึกษา และอายุ (ตางกันไมเกิน 5 ป)   

 เกณฑการคัดเขาเปนกลุ มตัวอยางคือ 

มารดาที่ใหการดูแลผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป ทั้ง 

เพศชายและหญิง ซึ่งไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค            

ปอดอักเสบ รับการรักษาโดยการใหออกซิเจน พนยา 

ขยายหลอดลม จัดทา ดูดเสมหะ และลางจมูก 

เข าร ับการร ักษาในหอผู ป วยกุมารเวชกรรม 

รพ.สมเด็จพระปนเกลา ระหวางเดือนมิถุนายน 

 1. เคร�องมือสำหรับการทดลอง ที่คณะ 

ผูวิจัยสรางขึ้น และไดรับการตรวจสอบความตรง 

ตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทาน โดย 

ถือเกณฑตามความเห็นพองกันของผูทรงคุณวุฒิ 

จำนวน 2 ทาน จากทั้งหมด 3 ทาน แลวนำมา 

แกไขตามขอเสนอแนะ 

   - ซีดีบันทึกเสียงเร�อง “โรคปอดอักเสบ” 

มีเนื้อหาเกี่ยวกับ ความหมาย สาเหตุ อาการ 

การวินิจฉัย การรักษา การปองกันโรค การปฏิบัติตน 

เม�อกลับบาน เชน การมาตรวจตามแพทยนัด 

การรับประทานยา และการสังเกตอาการผิดปกติ 

ที่ควรพาเด็กมาพบแพทย

  - วีดิทัศนเร�อง “วิธีการดูแลผูปวยเด็ก 

โรคปอดอักเสบขณะอยูโรงพยาบาล” มีเนื้อหา 

เก่ียวกับการจัดทานอน การใหออกซิเจน การพนยา 

ขยายหลอดลม การดูดเสมหะ และการลางจมูก 

  - แผนพับเร�อง “การใหขอมูลผูเฝาไข 

ผูปวยเด็กท่ีเปนโรคปอดอักเสบ” มีเน้ือหาเก่ียวกับ 

ความหมาย สาเหตุ อาการ การวินิจฉัย การรักษา 

การปองกันโรค การจัดทานอน การใหออกซิเจน 

การพนยาขยายหลอดลม การดูดเสมหะ การ 

ลางจมูก การปฏิบัติตนเม�อกลับบาน การพาผูปวย 

ถึง เดือนธันวาคม 2557 มารดารูสึกตัวดี ไมมี 

ปญหาทางดานการไดยิน การพูด การมองเห็น 

การใชภาษาไทย และยินดีใหความรวมมือในการ 

วิจัยครั้งนี้ 

 เกณฑการคัดออก ไดแก มารดาที่เคยมี 

ประสบการณในการดูแลผูปวยเด็กที่เปนโรคปอด 

อักเสบ หรือมารดาที่ไมสามารถใหการดูแลผูปวย 

เด็กไดตลอดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

วิธีการศึกษา

เคร�องมือที่ใช

ในการวิจัย

 ประชากรคือ มารดาที่ใหการดูแลผูปวย 

เด็กอายุ 1-3 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค 

ปอดอักเสบ และเขารับบริการในหอผูปวยกุมาร 

เวชกรรม รพ.สมเด็จพระปนเกลา ตั้งแตเดือน 

มิถุนายน - ธันวาคม 2557 จำนวนทั้งสิ้น 64 ราย

 ขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรประมาณ 

คาสัดสวน ดังนี้  

      n
0
 = N / [1 + Ne

2
]

 เม�อ  e =  ความคลาดเคล�อนท่ียอมรับได  

       (0.05) 

   N =  ขนาดประชากร 

   n
0
 = ขนาดของกลุมตัวอยาง

   n
0
 =  64 / [1 + 64 (0.05)

2
]  

    =  64 / 1.16  = 55.17 ราย
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คะแนน (60-79%) หมายถึง มีพฤติกรรมการ 

ดูแลถูกตองเหมาะสมปานกลาง คะแนนต่ำกวา 

18 คะแนน (< 60%) หมายถึง มีพฤติกรรมการ 

ดูแลไมเหมาะสม 

 แบบสังเกตพฤติกรรมไดรับการตรวจสอบ 

ความเที่ยงของเคร�องมือโดยใหผูชวยวิจัย 2 คน 

สังเกตพฤติกรรมของมารดาที ่มีลักษณะคลาย 

กลุมตัวอยางจำนวน 6 ราย พรอมๆ กัน แตแยกกัน 

ประเมิน แลวนำผลที่ไดมาคำนวณหาเปอรเซ็นต 

ความสอดคลอง Inter-rater reliability โดยมีคา 

ความเที่ยงของการสังเกต 0.70

เด็กมาตรวจตามแพทยนัด การรับประทานยา 

เม�อกลับบาน และการสังเกตอาการผิดปกติที่ควร 

พาเด็กมาพบแพทย

 2. เคร�องมือในการประเมินผลการทดลอง 

ประกอบดวย 

  - แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก 

ขอมูลทั่วไปของมารดา ประกอบดวยอายุ ระดับ 

การศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัว สถานภาพ 

สมรส จำนวนบุตร การสนับสนุนทางสังคม และ 

ขอมูลทั่วไปของผูปวยประกอบดวย เพศ อายุ 

และการวินิจฉัยโรค 

   - แบบสอบถามความรูของมารดาท่ีคณะ 

ผู ว ิจ ัยพัฒนาขึ ้นจากแบบสอบถามความรู ของ 

ผูดูแลผูปวยเด็กโรคหอบหืดของทรรศนีย นาคราช
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ซึ่งมีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 

Validity Index: CVI) เทากับ 0.81 และไดรับ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหาจากผู ทรง 

คุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน และถือระดับการยอมรับ 

จากผูเชี่ยวชาญ 2 ใน 3 ทาน แลวนำมาแกไข 

ตามขอเสนอแนะ มีเกณฑการพิจารณาระดับ 

ความรูดังนี้ คะแนนระหวาง 13-15 คะแนน 

(80-100%) หมายถึง มีความรูระดับมาก คะแนน 

ระหวาง 10–12 คะแนน (60-79%) หมายถึง  มี 

ความรูระดับปานกลาง คะแนนต่ำกวา 10 คะแนน 

(< 60%) หมายถึง  มีความรูระดับนอย

  - แบบสังเกตพฤติกรรมของมารดาในการ 

ดูแลผู ป วยเด็กโรคปอดอักเสบที ่คณะผู ว ิจ ัย  

สรางขึ้น และไดรับการตรวจสอบความตรงตาม 

เนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทาน แลวนำมา 

แกไขตามขอเสนอแนะ มีเกณฑการพิจารณา 

ระดับพฤติกรรม ดังนี้ คะแนนระหวาง 24-30 

คะแนน (80-100%) หมายถึง มีพฤติกรรมการ 

ดูแลถูกตองเหมาะสมมาก คะแนนระหวาง 18-23  

 1. การพ ิท ักษ ส ิทธ ิ ์ของกล ุ มต ัวอย าง 

คณะผูวิจัยไดสงโครงการวิจัยแกคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัย กรมแพทยทหารเรือ และไดรับ 

หนังสืออนุมัติเลขที่ RLM 029/57 เม�อไดรับ 

หนังสืออนุมัติแลวจึงเริ่มดำเนินการวิจัย 

 2. ทำหนังสือจากฝายการพยาบาล ถึง รพ. 

สมเด็จพระปนเกลา เพ�อขออนุญาตในการทำวิจัย 

และเก็บขอมูลกับมารดาผูปวยเด็กที่เขารับบริการ

ที่หอผูปวยกุมารเวชกรรม รพ.สมเด็จพระปนเกลา  

 3. ค ัดเล ือกผู ช วยว ิจ ัยเพ �อเก ็บข อม ูล 

จำนวน 2 ทาน โดยกำหนดคุณสมบัติคือ เปน 

พยาบาลวิชาชีพที ่มีความรู และประสบการณ 

ในการดูแลผูปวยเด็กวัยเตาะแตะที่เปนโรคปอด 

อักเสบตั้งแต 3 ปขึ้นไป โดยผูชวยวิจัยจะไดรับ 

การสังเกตพฤติกรรมการดูแลของมารดาของ 

ผูปวยเด็กวัยเตาะแตะที่เปนโรคปอดอักเสบ

การดำเนินการวิจัย 



 ใชโปรแกรมสำเร็จรูป กำหนดความมีนัย 

สำคัญที่ระดับ 0.05 ขั้นตอนการวิเคราะหมีลำดับ 

ดังนี้ 

 1. ข อม ูลล ักษณะของกล ุ  มต ั วอย  าง 

และอุบัติการณรับปวยซ้ำดวยโรคปอดอักเสบ 

(Re-admitted) ใน 28 วัน ใชการแจกแจงความถี่ 

(Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย 

(Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation)                                                                                                                                 

 2. เปรียบเทียบผลตางของความรูเร�องโรค 

ปอดอักเสบของมารดา ระหวางกลุมควบคุมและ 

กลุมทดลอง หลังไดรับการสอนสุขศึกษาโดยการ 

ทดสอบดวยคาทีแบบอิสระ (Independent t-test)  

  3. เปรียบเทียบผลตางของพฤติกรรมการ 

ดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบของมารดาระหวาง 

กลุมควบคุมและกลุมทดลองภายหลังการสอน 

สุขศึกษา โดยการทดสอบดวยคาทีแบบอิสระ 

(Independent t-test)

 5. ประเมินความรูกลุมตัวอยางท้ังสองกลุม 

ภายหลังการสอนเสร็จสิ้นทั้ง 2 วิธี โดยใชแบบ 

สอบถามความรูชุดเดียวกันกับกอนสอน 

 6. สังเกตพฤติกรรมการดูแลของกลุ ม 

ตัวอยางทั้งสองภายหลังไดรับการสอนสุขศึกษา 

เสร็จสิ้นแลว ในชวงเวรเชา โดยใชแบบสังเกต 

พฤติกรรมในการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 

ที่คณะผูวิจัยสรางขึ้น 

 7. บันทึกอุบัติการณผูปวยเด็กในโครงการ 

กลับเขานอนโรงพยาบาลซ้ำดวยโรคเดิมใน 28 วัน 

หลังจำหน�าย จากการเก็บขอมูลทะเบียนประวัติ 

หลังการจำหน�าย             
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 1. แนะนำตนเอง อธิบายวัตถุประสงค ขอ 

ความรวมมือในการเก็บขอมูล และชี้แจงใหทราบ 

ถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเขารวม 

วิจัยครั้งนี้ 

 2. สอบถามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

 3. ประเมินความรูของกลุมตัวอยางทั้งสอง 

กลุมภายใน 24 ชั่วโมง ที่ผูปวยเด็กเขารับการ 

รักษาในโรงพยาบาล โดยใชแบบสอบถามความรู 

เร�องโรคปอดอักเสบที่คณะผูวิจัยพัฒนาขึ้น

 4. สอนสุขศึกษาแกกลุมควบคุมและกลุม 

ทดลอง ดังนี้

  - กลุมควบคุมไดรับการสอนสุขศึกษา 

ดวยวิธีสอนแบบดั้งเดิม คือ มารดาจะไดรับ 

การสอนที ่บริเวณขางเตียงโดยพยาบาลที ่ ได 

รับมอบหมายในแตละวัน เกี่ยวกับเร�องโรคปอด 

อักเสบ การดูแลขณะผูปวยนอนรักษาตัวอยูใน 

โรงพยาบาลและเม�อกลับบาน พรอมแจกแผนพับ 

เร�อง “การใหขอมูลผูเฝาไขผูปวยเด็กที่เปนโรค 

ปอดอักเสบ” และเปดโอกาสใหมารดาไดซักถาม 

ขอสงสัย รวมเวลาทั้งสิ้น 30 นาที 

  - กลุมทดลองจะไดรับการสอนสุขศึกษา 

ดวยวิธีใชส�อประสมคือ ในวันที่สองของการรักษา 

มารดาจะชมวีดิทัศนเร�อง “วิธีการดูแลผูปวยเด็ก 

โรคปอดอักเสบขณะอยูโรงพยาบาล” ที่บริเวณ 

ขางเตียงนาน 20 นาที เปดโอกาสใหมารดา 

ไดซักถามขอสงสัย และฟงซีดีบันทึกเสียงของ 

หอผูปวยกุมารเวชกรรมเร�อง “โรคปอดอักเสบและ 

วิธีการดูแลผูปวยเม�อกลับบาน” วันละ 3 ครั้ง 

ในชวงเวรเชา บาย และดึก (เปดในชวงเชา) 

เวรละ 1 รอบ ใชเวลา 10 นาทีตอรอบ 

การเก็บรวบรวมขอมูล

การวิเคราะหขอมูล 



ผลการศึกษาขอมูล
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ขอมูลทั่วไป  กลุมสอนแบบรายบุคคล

n = 30

กลุมใชส�อประสม

n = 30

 อายุมารดา (ป) 30.40 ± 3.18 30.07 ± 2.08

 ระดับการศึกษา

  - ประถมศึกษา     4 (13.33%)  4 (13.33%)

  -  มัธยมศึกษา  12 (40.00%)  12 (40.00%)

  -  ปริญญาตรี  10 (33.33%)  10 (33.33%)

  -  อ�นๆ (ปวช./ปวส.)   4 (13.33%)   4 (13.33%)

 อาชีพ

  - รับราชการ   4 (13.33%)   4 (13.33%)

  -  รัฐวิสาหกิจ   4 (13.33%)   4 (13.33%)

  -  กิจการสวนตัว     4 (13.33%)   4 (13.33%)

  -  พนักงานบริษัท   6 (20.00%)   6 (20.00%)

  -  รับจางทั่วไป   6 (20.00%)   6 (20.00%)

  -  ไมประกอบอาชีพ   6 (20.00%)   6 (20.00%)

 รายไดครอบครัว (บาท)

  -  ต่ำกวา 10,000      2 (6.67%)   3 (10.00%)

  -  10,001-30,000    14 (46.67%)  16 (53.33%)

  -  30,001-50,000    13 (43.33%)  10 (33.33%)

     -  มากกวา 50,000     1 (3.33%)   1 (3.33%)

 สถานภาพสมรส

     -  คู  30 (100.00%)  30 (100.00%)

 จำนวนบุตร (คน)

  - 1 คน   9 (30.00%)  12 (40.00%)

  - 2 คน  13 (43.33%)  12 (40.00%)

  - 3 คน   5 (16.67%)   4 (13.33%)

  - 4 คน   3 (10.00%)   2 (6.67%)

 การสนับสนุนทางสังคม

  - มีผูชวยในการดูแลบุตร  10 (33.33%)   8 (26.67%)

  -  ไมมีผูชวยในการดูแลบุตร    20 (66.67%)  22 (73.33%)

ตารางที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม จำแนกตามวิธีการสอนสุขศึกษา  
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ตัวแปร  กลุมสอนแบบรายบุคคล

(n = 30)

กลุมใชส�อประสม

(n = 30)

ตารางที่ 2  คะแนนความรูเร�องโรคปอดอักเสบในมารดาทั้งสองกลุม กอนไดรับการสอนสุขศึกษา   

min-max Mean    S.D. ระดับ  min-max  Mean  S.D. ระดับ

ความรู      8-14   11.20   0.23 ปานกลาง    8-14  11.33   0.26 ปานกลาง

 จากตารางที่ 1 พบวา มารดาของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบทั้งสองกลุม มีอายุเฉลี่ยใกลเคียงกัน 

(30-33 ป) มารดาทั้งสองกลุมสวนใหญ มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 40 เทากัน) มีอาชีพ 

ใกลเคียงกันสวนใหญเปนพนักงานบริษัท และรับจางทั่วไป มีรายไดครอบครัวสวนใหญอยูในระหวาง 

10,000-50,000 บาทใกลเคียงกันทั้ง 2 กลุม กลาวคือประมาณรอยละ 90 ทั้งหมดมีสถานภาพสมรสคู 

มีบุตร 1-2 คนเปนสวนใหญ และไมมีผูชวยในการดูแลบุตร (รอยละ 66.67 และ 73.33 ตามลำดับ)  

 จากตารางที่ 2 พบวา มารดาทั้งสองกลุมกอนไดรับการสอนสุขศึกษา มีความรูเร�องโรคปอด 

อักเสบอยูในระดับปานกลาง (Mean=11.20, S.D.= 0.23 และ Mean=11.33, S.D.= 0.26 ตามลำดับ)

ตัวแปร  t  p 

กลุมสอนแบบดั้งเดิม

(n = 30)

กลุมใชส�อประสม

(n = 30)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความรูเร�องโรคปอดอักเสบในมารดาทั้งสองกลุม 

  หลังไดรับการสอนสุขศึกษา  

min-max  Mean    S.D.   ระดับ   min-max   Mean    S.D.   ระดับ

ความรู   10-15    12.43    0.15   ปานกลาง    13-15     14.18    0.80    มาก   11.96  0.001*

* P < 0.05  

 จากตารางที่ 3 พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรูหลังไดรับการสอนสุขศึกษาของมารดากลุมที่ไดรับ 

การสอนดวยวิธีการใชส�อประสมมีคะแนนความรูเร�องโรคปอดอักเสบสูงกวากลุมที่ไดรับการสอนแบบ 

ดั้งเดิม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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 จากตารางท่ี 4 พบวา คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลผูปวยเด็กท่ีเปนโรคปอดอักเสบหลังไดรับ 

การสอนสุขศึกษาของมารดากลุมท่ีไดรับการสอนดวยวิธีการใชส�อประสม มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลผูปวย 

เด็กถูกตองเหมาะสมกวามารดากลุมที่ไดรับการสอนแบบดั้งเดิม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

 จากการศึกษาจำนวนอุบัติการณผูปวยเด็กเขานอนโรงพยาบาลซ้ำดวยโรคปอดอักเสบใน 28 วัน 

ของกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมพบวา ไมมีจำนวนอุบัติการณผูปวยเด็กเขานอนโรงพยาบาลซ้ำดวยโรคปอด 

อักเสบใน 28 วัน ของมารดากลุมที่ไดรับการสอนดวยวิธีการใชส�อประสม ในขณะที่มารดากลุมที่ไดรับ 

การสอนแบบดั้งเดิมมีจำนวน 1 ราย

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลผูปวยเด็กที่เปนโรคปอดอักเสบหลังไดรับการสอน

  สุขศึกษาของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม      

 การศึกษานี้สรุปไดวา กลุมมารดาที่ไดรับการสอนสุขศึกษาโดยใชส�อประสมมีระดับคะแนนความรู 

สูงกวา พฤติกรรมการดูแลผูปวยเด็กท่ีถูกตองเหมาะสมกวา และไมมีอุบัติการณกลับเขานอนโรงพยาบาล 

ซ้ำดวยโรคปอดอักเสบของผูปวยเด็ก เม�อเปรียบเทียบกับกลุมมารดาท่ีไดรับการสอนสุขศึกษาดวยวิธีการ 

สอนแบบดั้งเดิมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.05) 

 การวิจัยครั้งนี้มีการจับคูกลุมทดลองใหมีคุณสมบัติเหมือนกันกับกลุมควบคุมในดานอาชีพ อายุ 

และระดับการศึกษา เพ�อลดความแตกตางของกลุมตัวอยางกอนทำการทดลอง ที่อาจมีผลตอระดับ 

คะแนนความรูและพฤติกรรมการดูแลผูปวยเด็กท่ีเปนโรคปอดอักเสบขณะทำการทดลองได ซ่ึงสอดคลอง 

กับงานวิจัยบุบผา แกววิเชียร และจันทิรา ภาวิไล
9
 ที่กลาววา อายุ อาชีพ และระดับการศึกษา มีความ 

สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม ความแตกตางของกิจกรรมการสอน รูปแบบการสอน 

และลักษณะทางประชากรที่แตกตางกัน จะสงผลตอความสามารถในการรับรู และความรูที่มารดาไดรับ 

สงผลใหมารดามีพฤติกรรมการดูแลสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน

 ภายหลังการสอนสุขศึกษา กลุมทดลองมีระดับคะแนนความรูสูงกวากลุมควบคุม เน�องจากส�อประสม 

ชวยใหผูรับบริการเรียนรูเนื้อหาตางๆ ไดจากหลายแหลง ชวยประหยัดเวลาทั้งพยาบาลและผูรับบริการ 

และชวยใหผูรับบริการไดรับความรูตามความสามารถและความพรอมของแตละบุคคล
6
  สอดคลองกับ 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย

ตัวแปร  
t  p 

กลุมสอนแบบดั้งเดิม

(n = 30)

กลุมใชส�อประสม

(n = 30)

min-max  Mean    S.D.   ระดับ   min-max   Mean    S.D.   ระดับ

พฤติกรรม   18-26    22.20    0.34  ปานกลาง   24-30   26.80   0.32      มาก  16.66    0.002*

การดูแล

* P < 0.05  
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การศึกษาของฮิรามัทสุ (อางถึงใน วราภรณ กิจสวัสดิ์)
10

 ที่ไดทำการวิจัยเร�องการทำชุดการเรียนราย 

บุคคลแบบใชส�อประสมกับนักเรียนวิทยาลัยชุมชนฟุตฮิลด (Foothill) ในประเทศญี่ปุน นักศึกษาเรียน 

โดยใชตำราเรียน วีดิทัศน และวิทยุกระจายเสียง ปรากฏวาผลการเรียนรูของนักเรียนเปนที่น�าพอใจและ 

การใชชุดการเรียนแบบใชส�อประสมทำใหนักเรียนมีเจตคติที่ดีตอโปรแกรมการเรียนดีขึ้น นอกจากนี้ 

การฟงเทปบันทึกเสียงซ้ำๆ วันละหลายรอบ ตั้งแตวันที่สองของการนอนในโรงพยาบาลจนกระทั่งถึง 

วันที่ผูปวยจำหน�าย เปนการใชทฤษฎีเดียวกันกับการขายโฆษณาชวนเช�อหรือคายเพลงตางๆ ที่เปดตาม 

วิทยุ คือเปดใหฟงบอยๆ จนติดหู และสามารถจดจำหรือรองเพลงตามไดนั่นเอง 

 ในกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมจะไมมีการสังเกตพฤติกรรมกอนมารดาไดรับการสอนสุขศึกษา 

เน�องจากในชวงวันแรกที่ผูปวยเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล จะเปนชวงที่ผูปวยอาจอยูในภาวะเรง 

ดวน/ฉุกเฉิน จำเปนตองไดรับการดูแลซึ่งจะทำโดยพยาบาลเทานั้น จึงเปนชวงเวลาที่ไมสามารถทำการ 

สังเกตพฤติกรรมมารดาในการดูแลผูปวยดวยตนเองได ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการ 

ดูแลที่ถูกตองและเหมาะสมกวากลุมควบคุม เน�องจากส�อประเภทวีดิทัศน สามารถส�อไดทั้งภาพและ 

เสียงในเวลาเดียวกัน ภาพมีการเคล�อนไหวประกอบเสียงท่ีใหความรูสึกใกลเคียงของจริง และชวยดึงดูด 

ความสนใจได
5
   ซ่ึงการวิจัยพบวา มนุษยเรียนรูผานประสาทสัมผัสทางตาถึงรอยละ 83 ทางหู รอยละ 11 

ทางจมูก รอยละ 3.5 ทางกายสัมผัสรอยละ 1.5 และทางรสสัมผัสรอยละ 1
11

 สอดคลองกับงานวิจัย 

ของพนารักษ นาทิเลิศ
12

  ที่ศึกษาผลของการสอนดวยส�อวีดิทัศนตอความรูเร�องโรค และพฤติกรรมการ 

ดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย จำนวน 40 ราย พบวาหลังการสอนกลุมตัวอยางมีพฤติกรรม 

การดูแลตนเองเพิ่มขึ้น

 กลุมผูปวยเด็กในกลุมควบคุมมีอุบัติการณการกลับเขานอนโรงพยาบาลซ้ำดวยโรคเดิมใน 28 วัน 

มีเพียงรายเดียวเทานั้น ในขณะที่ไมพบในกลุมทดลอง อาจเปนผลมาจากมารดากลุมควบคุมมีระดับ 

คะแนนความรูต่ำกวา และมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยเด็กขณะอยูโรงพยาบาลไดถูกตองเหมาะสมนอยกวา 

มารดากลุมทดลอง ดังนั้นหากมารดาซึ่งเปนผูดูแลหลักของผูปวยเด็กมีความรูไมเพียงพอ ก็จะสงผลให 

ผูปวยเกิดการกลับเปนซ้ำของโรคไดงาย นอกจากนี้ตามเกณฑ DRG ของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบนั้น 

กระทรวงสาธารณสุขกำหนดใหจำนวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยไมควรเกิน 10 วันตอราย และคา 

ใชจายในการนอนโรงพยาบาลไมควรเกิน 10,000 บาทตอราย
13

 ดังนั้นการที่ผูปวยเด็กตองกลับเขานอน 

โรงพยาบาลซ้ำดวยโรคเดิมจะสงผลเสียตอโรงพยาบาลคือ ทำใหทางโรงพยาบาลมีคาใชจายในการดูแล 

รักษาผูปวยเพิ่มขึ้น รวมทั้งมีอัตราการครองเตียงที่นานขึ้นอีกดวย

 กลาวโดยสรุปไดวา การสอนสุขศึกษาแกมารดาผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบโดยการใชส�อประสม 

ทำใหมารดามีความรูและพฤติกรรมการดูแลผูปวยเด็กที่เปนโรคปอดอักเสบที่ดีกวาวิธีการสอนสุขศึกษา 

แบบดั้งเดิม และเม�อมารดามีความรูและพฤติกรรมการดูแลบุตรที่ดี จะทำใหมารดาสามารถปฏิบัติการ 

ดูแลบุตรเพ�อปองกันการกลับเปนซ้ำของโรคได 
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 1. การสอนสุขศึกษาโดยใชส�อประสม ควรไดรับการเผยแพรและนำไปใช โดยเจาหนาที่ในทีม 

สุขภาพ เพ�อใหเกิดการปฏิบัติในวงกวาง และสงเสริมใหเกิดการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลอยางเปนกิจวัตร

 2. การสรางส�อการสอนสุขศึกษา ควรมีการวิเคราะหวาแบบทดสอบขอใดในการศึกษาครั้งนี้ที่ 

มารดาตอบคำถาม/ปฏิบัติผิดมากที่สุดในสามอันดับแรก เพ�อนำไปปรับปรุงการปฏิบัติทั้งในดานการสอน 

การเนนย้ำความรูและการปฏิบัติในสวนที่มารดาขาดไดอยางถูกตอง เปนตน

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

 1. ขณะนี้ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับวิธีการสอนสุขศึกษาในมารดาผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่เปนโรค 

ปอดอักเสบในเชิงทดลองคอนขางนอย อีกทั้งกลุมประชากรที่ใชยังมีขนาดเล็ก และศึกษาผลในระยะสั้น 

ดังนั้นควรมีการศึกษาในระยะยาวและมีกลุมประชากรที่มีขนาดใหญขึ้น 

 2. ควรมีการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลในดานความพึงพอใจของบุคลากรผูปฏิบัติงาน 

รวมทั้งความพึงพอใจของมารดาในการไดรับการสอนสุขศึกษาทั้งสองแบบดวย

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป
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